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   Experimental and clinical studies of a new sulfonamide,  5-Methyl-3-Sulfanilamido-isox-
azole, have been undertaken. Maintenance of the effective concentration of this drug in 
the blood stream has been found to be relatively longer according to measurement of its 
concentration i the blood and urinary excretion. This drug has been employed to fourty 
four patients mainly consisted of acute or chronic cystitis and urethritis and it is found 
that this drug is as effective as other sulfonamides. Unlike others satisfactory effect can 
be obtained with doses of  1-2 gm only twice daily and thus frequent administrations are 
not required. Furthermore no additional fluid and alkalizing therapies are required to 
prevent  acidificaiion of urine. Only side effect encountered was in three out of forty four 
patients.
DomagkにょるProntosilが始 めて治療 界
に登場 して以来既 に4世 紀に及ぶが,そ の間改
良に改良が重ね られ多数 のSulfonamide剤(S
剤)が つ くられ,今 日一.般に愛用 され てお るS
剤も枚挙 にい と ま が な く,Sulfathiazole,
Sulfadiazine,Sulfisoxazole等は その代表的
なものである.こ れ らS剤 の治療 界における地
位は抗生物質の出現に よつて一時 おびやか され
たとはいえ,抗 生物質に も宿命的 の重篤 な副作
用が認められ るようになつた昨 今,本 剤 の真価
が再び高 く評価 され るに到 つた.S剤 は一般 に
吸収並に排泄が迅速 で血 中有効濃度 を長時間持
続せしめるためには大量 を頻 回投与す る必要が
ある.こ の欠点を取 り除 くための研究が続 けら
れた結果Sulfamethoxypyridazine(Kynex)
の如 き1日1回 投与で足 りる強力な抗菌作 用を
有する遷延性S剤 が出現 する時代が到来 した。
この ような機運 に刺戟 され ていち早 く本邦 にお
いて出現 したのが5-Methyl-3-Sulfanilarnido-
isoxazole(MS-53)であ る.





を有 してい る.抗 菌 像 並 に 抗 菌力 の点 では
Sulfisoxazoleと殆 んど優劣がない(西 村 ら).
毒性の点ではマウスにつ いての経 口投与 に よる
急性毒性はLDso=2.24mg/gでSulfisoxazole
よりやや毒性は強い ようであ るが 臨床的立場 か




















































●291回 投 与 臼寺











即 ち4時 間 値 が 最高 のpeakで 夫 々10.6mg/dl,
5.5mg/dl,1σ時 間値 にお い て なお6.4mg/dl,2mg/dl,
24時間 値2.7mg/d1,1.2mg/dlであ つ た.
尿 中 排泄 量:1回1g及 び2g経 口投与 時 の12時間
後,24時間 後,36時間 後の 各12時間 尿 中遊 離 型 排 泄量
2人 の 平均 値 は 第2図 の如 くで あ る.即 ち最 初 の12時
間 に 夫 々300mg,112mg,次の12時間 に154mg,61
mg,第3の12時 間 に78mg,40mgの 排 泄 が み られ
た.
小 括:西 村 らは 健 康 人に つ い て1回2g経 口投 与 後
のMS-53血 中濃 度 はSulfisoxazoleのそれ よ り最


































全 症 例44の個 々 に ¶つ い て 性 別,年 令,診 断,病 原
菌,投 与量,主 訴,経 過,治 効,副 作 用等 を 概 略表示
す る と第1,2,3表 の 如 くで あ る.
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シビレ感,悪 心,嘔吐,腹 痛,下痢,黄 疽,血尿,乏
















amido-isoxazoleは血 中濃.度及 び尿 中排泄量の
測定成績からみて,吸 収 が迅速 で而 も血 中濃度
の持続性が比較的長い.
2)尿 路感染症44例主 として急性及 び慢性の
膀胱炎(30例)尿 道炎(11例)に 使用 してその
効果は急性型 のものには著 効が みられ,慢 性型
のものでは急性型に比 べ治癒率は稽 々低いが,
従来のS剤 に比 しお とるものではない.
285
3)血 中濃度 の 持続性 及び 臨床成績 か らし
て,1回1～29,毎12時 間1日2回 投与が至
適 であ り,1日 頻回投与の煩が さけられ る長 所
があ る.
4)長 期 大量投 与に よるも副作用は殆 ん ど皆
無 で,44例中僅 か3例 に 胃部鈍重感があつ たの
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